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1. 気管癌に対する Grillo氏の手術について
安井車充，中川邦夫，崎尾秀彰，吉田	 豊，
嶋村欣一(県がんセンター)
気管支癌に対して，広範囲気管切除を行ない，胸壁上
に気管口を新設する Grillo氏手術の，手術法，および，
術中，術後管理上の問題点について，経験を報告し，考
察を加えた。維持には， GOP，Mylaxen，s.c.c.を用
し、た。
本手術の術中，術後管理上の問題点、として，①術中の
遊離気管，並びに胸壁に設置した気管口に挿入された 
Portex Tubeの固定法。②術後の死腔の減少の問題。
③術中，術後の humidificationの問題がある。 
2. 	 大量輸血症例の検討
鈴木英弘(国立がんセンター)
最近経験した 3例の大量輸血症例 (6800""16600 ml) 
について，術中，術後の検査成績から，大量輸血の合併
症について考察した。大量輸血後の，低体温，高 K血
症，代謝性アチドーシス，クエン酸中毒，輸血後肝炎等
に関しては，ある程度，予防可能であり，最も問題なの
は，出血傾向である。これは，希釈性血小板減少症，不
安定因子欠乏，血管内凝固症候群によると考えられ，適
宣，新鮮血，血小板輸血等を実施すべきと考える。 
3. 	 最近経験せる肺水腫 3症例について
大川昌権(千大)
最近経験した急性肺水腫 3例につき，診断および治療
の問題点について，検討した。 3例とも，その成因は異
なるが， hypoxia が共に，強く関与していた。初発症
状は，胸部湿性ラ音，次いで血性水泡性気管内分泌物で
あった。
低血圧，頻脈，頻呼吸，および，動脈血 pH，P02 の
低下も共通していた。 CVPは不定だ、った。治療の要点
は， hypoxiaの是正で， CPPB， アルコー Jレネブライ
ザーが，有効であった。 
4. 左脚ブロック患者の麻酔経験
平野和哉(千大)
完全左脚ブロックを有する患者の麻酔を経験したの
で報告する。 63才男子，両側大腿骨々頭壊死のため， 
2度にわたり，骨頭置換術を施行した。 ECG，CVP， 
尿量等の， monitor の下に，体外 pace makerを準
備し， NLAにて，無事， 2回の麻酔を終了し，術後も
順調である。一般に，左脚ブロック患者の予後は悪く， 
5年生存率 20%と，いわれるが， 今後， このような患
者の麻酔の機会は，増加するものと思われる。 
5. 	 関心術後，複雑な心電図を示した 1症例
西野卓(千大)
近年の心臓外科の目覚しい発展により，関心手術を受
ける患者が，増えてきた。また，これらの患者の予後向
上と共に，関心術後に，他の手術を受ける機会も増して
きた。われわれは，大血管転移症のために， 2度にわた
る関心術を受け，さらに術後，気管カニューレ抜去困難
侯頭形成術を，受けた後，複雑な心電1度の3症により， 
図を示した症.fJIJを経験したので，報告する。 
6. 	 人工心肺の麻酔管理
福田邦雄(千大)
当教室で行なった過去 8年聞における人工心肺 22症
例についての麻酔管理と， その問題点、について検討し
た。
今回特に問題となったのは，体外循環による急速冷却
中に，食道と直腸とで，かなり温度差がある点であるo
原因の lっとして，冷却の速度と末梢循環の不均衡が考
えられ，これが組織の代謝不全の助長因子となり得るの
で，例えば，単純表面冷却法との併用など，さらに改善
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の必要があるように思う。 
7. 	 Cushing症候群の麻酔経験
三枝l控朗(千大) 
Cushing症候群は， 全身的疾患であり， これに外科
的治療を行なう場合，その管理上の問題点は多い。この
中，今回われわれが経験した 5例を紹介し，特に，術後
の呼吸管理上の要点について検討した。すなわち，麻酔
法，術式，体位等，術前に，外科医を含め，充分な検討
が必要で，さらに術後は，ガス分析など，経時的な検査
を行ないつつ，酸素吸入， I.P.P.B.，ネブライザー，気
管切開など，撤密な管理を行なうことが，肝要であろ
フ。 
8. 	 Cushing症候群の麻酔経験
矢吹敏子(国立がんセンター)
下垂体性 Cushing症候群患者の両側副腎摘出術を， 
NLA法で管理したので報告する。 31才女子，高血圧，
精神症状， moon face，buffalo hump，低血症，尿中 
170HCS，17 KS高値であった。放射線治療無効で，
両側副別術施行。 Ravona，Cercineにより，十分な鎮
静を得，麻酔は， Fentanyl，Droperidol笑気に Pan-
cronium で維持した。 Hydrocortisone は，術前に 
100 mg筋注し，術中 200mg点滴静注し，順調に，経
過したD 
19IJ1甲状腺クリーゼの 9. 
斎藤安房，相馬光弘，田畑陽一郎，
日浦利明，小渋智哉(船橋中央)
緊急手術中に発生した甲状腺クリーゼを経験したので、
報告する。 32才女性。パセドウ氏病の既応あり。ケタ
ミンにて導入。 GOPにて維持し， 胃切除術施行。術
中， 140，-， 150/分の頻脈あり。発熱，不安等より甲状腺
クリーゼと診断，術後直ちに， 02テント収容， メルカ
ゾー Jレ，ソ jレコーテフ大量投与， ヨード注腸，ジギタリ
ス飽和，表面冷却を施行。オピスタン， ピレチア投与等
により，第 3病日に，クリーゼを脱せしめ得た。 
10. 	 難治性症痛と麻酔科
大阪義憲，大越俊夫，小島栄吉，
神谷道子，田村京子，黒須吉夫
(東邦大)
東邦大学麻酔科外来患者のうち，癌性広痛が 44%で，
この中，直腸癌が 54.8%であった。イUI骨神経ブロック，
持続硬麻，持続硬麻下 alcohol注入， くも膜下 phenol 
block等段階的に施行し， 良好な除痛を得たが， 癌性
胸膜炎，肺転移等を合併し，重篤である 癌性悲痛治療D
の要点、は， (1)全身状態の把揮。 (2)~底痛の部位，発生
状況，性状の分析。 (3)患者，家族に対する治療方針，
予後の説明。 (4)段階的除痛。等で， doctor-patient 
relationshipこそ不可決である。 
11. 脊麻針の 1考察
中川邦夫，安井障充，崎尾秀彰，吉田	 豊， 
1島村欣一(県がんセンター)
脊麻後合併症である頭痛を軽減するために試作した脊
麻針(外筒針 20，-， 22G，6 cm，内筒針 26.....27G，9 cmの
二段針)について報告する。身長と皮膚・硬膜外腔・くも
膜下腔の距離に相関はないが， それぞれ平均 40.8mm， 
7.4mmであった。問題点は，外筒針で spinaltapを
してしまう事で，その先端を鈍にする必要がある。内筒
針が細いために，髄液の逆流の確認が困難であり， ま
た， くも膜下腔での固定が，困難である事である。 
12. 	 術前不安に対する脱感作療法
水口公信(国立がんセンター)
一般に，術前不安は，鎮静剤により軽減をはかるが， 
placebo effect等も見られるように， その心理的効果
も，否めない。そこでわれわれは，心理学的方法によ
り，脱感作を行ない，術前不安の軽減作用について検討
した。予め， 患者の不安の種類をしらベ， これに応じ
た，種々の程度の不安を与えるような写真を見せる事に
より，脱感作を行なった。術直前に， G.S.R.，呼吸，
脈拍などにより，不安の程度を判定すると，脱感作療法
は有効と思われる。 
13. 	 NLA変法について 一前投薬の比較検討一
伊東和人，平野玲子(国立千葉) 
NLA変法 (N20・O・02-Pentazocine・Diazepam法)
において，前投薬と覚悟.状態および，術後鎮痛剤につい
て，比較検討した。前投薬は， 1群 (Atropine0.5 mg)， 
11群 (Atropine 0.5 mg，Hydroxyzyne 100 mg)， 
111群 (Atropine0.5 mg，Diazepam 10 mg)，IV群 
(Atropine 0.5 mg，Diazepam 10 mg，Pentazocine 15 
mg)である。前投薬効果は， IV群が優れている。覚限
は， 4群に差はなく，術後鎮痛剤にも差はないが，半数
以上に， 24時間内の鎮痛投与は，不要であったo 
